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A cárie dentária é uma condição açúcar-dependente que pode ser definida como o processo 
de desmineralização da matriz dentária no esmalte e/ou dentina induzida por meio ácido, 
apresentando múltiplos fatores que podem modular essa via. No Brasil, a doença cárie é 
verificada por meio do índice CPOd, que significa o número médio de dentes permanentes 
cariados, perdidos e obturados (ressalta-se, que, dentes obturados são referentes a restaurados 
e não situações de tratamento endodóntico), aos 12 anos de idade, em determinado espaço 
geográfico, no ano considerado. A clorexidina corresponde a um antimicrobiano de largo 
espectro e sua fórmula consiste em dois anéis simétricos de 4-clorofenil e dois grupos de 
biguanida conectados por uma cadeia central de hexametileno. Este trabalho objetivou, por 
meio de uma revisão da literatura, avaliar a eficácia da terapia antimicrobiana com a clorexidina 
na prevenção da cárie dentária. Foi realizada uma revisão de literatura com pesquisa nos 
bancos de dados do Pubmed, Bireme, Lilacs e Scielo, bem como pesquisa nos periódicos 
fornecidos pelo Portal Brasileiro da Informação Científica sobre o assunto. Em uma revisão 
sistemática, chegou-se à constatação que a evidência de eficácia do produto era inconclusiva. 
Desse modo o uso da clorexidina como prevenção de cáries parece está melhor associado em 
situações clínicas especiais como em pacientes geriátricos e com xerostomia. 
 




A cárie dentária é uma condição açúcar-dependente que pode ser definida como o 
processo de desmineralização da matriz dentária no esmalte e/ou dentina induzida por meio 
ácido, apresentando múltiplos fatores que podem modular essa via (ZAFAR; HARNEKAR; 
SIDDIQ, 2009; TENUTA; CURY, 2010). 
No contexto epidemiológico, a cárie dentária é uma doença com ampla distribuição 
global, apresentando elevada prevalência e acometendo cerca de 80 a 99% da população 
mundial, sendo ela a principal causa de ausências dentárias (SEGUÉN HERNÁNDEZ et al., 2010; 
SIMÓN-SORO; MIRA, 2015). Nos Estados Unidos, mais de 50% das crianças entre 5 a 9 anos de 
idade, apresentam pelo menos uma lesão cavitada ou restauração, e essa proporção aumenta 
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para 78% entre os jovens de 17 anos; sendo que em populações de menor poder aquisitivo 
esses níveis encontram-se mais elevados (BAGRAMIAN et al., 2009). 
No Brasil, a doença cárie é verificada por meio do índice CPO-D, que significa o número 
médio de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados (ressalta-se, que, dentes 
obturados são referentes a restaurados e não situações de tratamento endodóntico), aos 12 
anos de idade, em determinado espaço geográfico, no ano considerado. Esse índice estima a 
experiência presente e passada do ataque da cárie dentária à dentição permanente (BRASIL, 
2011). 
Os agentes antimicrobianos demonstram grande valor no processo de prevenção da 
doença cárie, haja vista o papel da microbiota patogênica residente no biofilme oral na gênese 
desse processo (JAMES; PARNELL; WHELTON, 2010). 
A clorexidina corresponde a um antimicrobiano de largo espectro e sua fórmula consiste 
em dois anéis simétricos de 4-clorofenil e dois grupos de biguanida conectados por uma cadeia 
central de hexametileno. O gluconato de clorexidina é um anti-séptico químico, antifúngico e 
um composto bactericida capaz de eliminar tanto micro-organismos gram-positivos quanto 
micro-organismos gram-negativos, no entanto mostra-se menos eficiente contra os micro-
organismos gram-negativos. Também, sendo um bacteriostático em concentrações baixas, 
impedindo a proliferação de bactérias. A clorexidina tem grande afinidade pelas bactérias, 
provavelmente em decorrência da adsorção da molécula catiônica (positiva) à parede celular 
aniônica (negativa) do micro-organismo. Essa adsorção aumenta a permeabilidade da 
membrana bacteriana, abrindo verdadeiras crateras, permitindo a penetração da clorexidina 
no citoplasma, causando a morte da bactéria (JAMES; PARNELL; WHELTON, 2010). 
Este trabalho o objetivou, por meio de uma revisão da literatura, avaliar a eficácia da 




Foi realizada uma revisão de literatura com pesquisa nos bancos de dados do Pubmed, 
Bireme, Lilacs e Scielo, bem como pesquisa nos periódicos fornecidos pelo Portal Brasileiro da 
Informação Científica sobre o assunto. Foram usados os descritores: dental decay e 
chlorhexidin. Apenas artigo “open acess”, no idioma inglês e completos foram incluídos. Essa 
pesquisa foi realizada durante o mês de agosto de 2017 e dos estudos encontrados foram 
selecionados artigos publicados entre os anos de 2000 e 2015. 
 
REVISÃO DA LITERATURA 
 
Um ensaio clínico randomizado que contou com a participação de 1101 voluntários, que 
utilizaram um colutório de clorexidina 0,12% (p/v) diariamente por 1 mês e, posteriormente, 
uma vez por semana durante 5 meses não demonstrou diferenças significativas na redução da 
cárie dentária frente ao placebo durante um período de acompanhamento de 5 anos (WYATT, 
2007). 
Em contrapartida outro ensaio clínico avaliou a eficácia de um verniz de clorexidina 10% 
(p/v), aplicado em consultório odontológico, em 240 pacientes com xerostomia e que 
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apresentavam elevado risco para desenvolvimento de cárie dentária frente a um placebo de 
cloridrato de quinina para mimetizar o sabor amargo da clorexidina. Os pacientes receberam 
4 tratamentos semanais e um quinto tratamento com 6 meses. O grupo do verniz de clorexidina 
apresentou uma redução relativa de 24,5% de cáries radiculares e coronais combinadas e 40,8% 
em cáries radiculares isoladas, além de uma diminuição de 14,4% no aumento das cáries pré-
existentes (BANTING et al., 2000). 
Em uma revisão sistemática, que reuniu 16 ensaios clínicos com verniz de clorexidina, 
por conta dos resultados apresentados serem conflitantes chegou-se à constatação que a 
evidência de eficácia do produto era inconclusiva (TWETMAN, 2004). 
Em outra revisão sistemática, verificou-se que o verniz de clorexidina apenas 
apresentava efeito na prevenção da cárie dentária quando aplicado em intervalos de 3 a 4 
meses, sendo que não foi verificado eficácia em intervalos mais longos de aplicação (ZHANG 
et al, 2006). 
Também foi feita a comparação dos resultados de seis ensaios clínicos, nos quais o uso 
do verniz de clorexidina foi comparado com o tratamento placebo ou de não intervenção.  Não 
foi verificada redução significativa da cárie dentária com o tratamento, sendo verificada apenas 




No entanto, apesar de se documentar a atividade da clorexidina veiculada em diversas 
formas farmacêuticas de uso odontológico, não se pode extrapolar sua ação antimicrobiana 
frente ao Streptococcus mutans para um efeito anti-cariogênico propriamente dito, pois apesar 
do importante papel da microbiota oral no processo da gênese da cárie dentária sabe-se que 
a riqueza de micro-organismo no biofilme bacteriano é enorme e, ainda assim  entende-se que 
a situação patológica apresenta uma gama de fatores que devem ser levado em consideração. 
Desse modo o uso da clorexidina como prevenção de cáries parece está melhor 
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